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RESUMO 
Muito vem sendo publicado nos últimos anos em termos de desenhos de novos serviços farmacêuticos clínicos. 
Predomina hoje incerteza sobre que serviços farmacêuticos apresentam melhores resultados ou são promissores 
em termos de implementação e adoção pelos profissionais. Além disso, a diversidade de denominações dificulta a 
padronização de práticas entre farmacêuticos e organizações. O objetivo deste trabalho foi descrever os serviços 
farmacêuticos clínicos avaliados em revisões sistemáticas publicadas e identificar de forma qualitativa os seus 
componentes principais. Foi realizada uma busca sistemática de revisões sistemáticas, seguindo as recomendações 
da colaboração Cochrane, na base de dados Medline via Pubmed no período compreendido entre 2000 e 2010. 
Foram encontrados 343 artigos potencialmente relevantes, dos quais 49 foram incluídos após o processo de seleção. 
Foram identificadas oito categorias de serviços clínicos, agrupadas segundo o seu objetivo principal: 
aconselhamento do doente, controlo de fatores de risco, adesão ao tratamento, revisão da farmacoterapia, 
acompanhamento farmacoterapêutico, elaboração ou aprimoramento da história farmacoterapêutica, informações 
ao médico e equipa de saúde e prescrição de novos tratamentos. De um modo geral, estes serviços têm como foco 
a melhoria da qualidade do uso dos medicamentos e dos resultados terapêuticos sob o ponto de vista clínico, 
humanístico e económico. 
Palavras-chave: Farmacêutico, Serviços farmacêuticos clínicos, Cuidados farmacêuticos, Revisão sistemática. 
 
ABSTRACT 
In the last years, much has been published on the development of new clinical pharmacist services. However, 
uncertainty persists as to which services show better results or can be successfully implemented by pharmacists. 
Furthermore, the diversity of designations available hinders practice standardization among practitioners and 
professional organizations. The aim of this study was to describe clinical pharmacist services assessed by systematic 
reviews and to qualitatively identify the main categories of the pharmacist intervention. We searched Medline for 
systematic reviews compiling evidence of the impact of clinical services on patient health outcomes published 
between 2000 and 2010, following the recommendations of the Cochrane collaboration. The search returned a total 
of 343 potentially relevant citations, of which 49 studies were included after the selection process. We identified 
eight categories of clinical services, which were grouped according to their main goals: patient counselling, risk 
factors prevention and control, adherence/compliance, medication review, pharmacotherapy follow-up, medication 
reconciliation, information to physicians or the health care team and prescription of new treatments. In general, all 
services focus on the improvement of the process of use of medicines as well as clinical, humanistic and economic 
outcomes. 
Keywords: Pharmacist, Clinical pharmacist services, Pharmaceutical care, Systematic review. 
 




Os serviços farmacêuticos clínicos, também 
chamados de serviços cognitivos, são definidos por 
Roberts et al.1 como “serviços oferecidos pelos 
farmacêuticos nos quais utilizam seu 
conhecimento e perícia a fim de melhorar a 
farmacoterapia e a gestão da patologia, mediante 
a interação com o doente ou com outro 
profissional da saúde, quando necessário”. Outra 
definição é dada por Gastelurrutia et al.2, 
afirmando que os serviços cognitivos do 
farmacêutico “são serviços orientados para o 
doente e realizados por farmacêuticos que, 
exigindo conhecimentos específicos, têm por 
objetivo melhorar o processo de uso dos 
medicamentos e/ou os resultados da 
farmacoterapia”. 
Num contexto histórico, a prática farmacêutica 
vem ampliando a sua atividade para além da 
distribuição dos medicamentos industrializados há 
mais de quatro décadas. Com o surgimento da 
evidência dos potenciais efeitos adversos dos 
medicamentos e os riscos associados à sua 
utilização, no final dos anos sessenta, surge nos 
hospitais um movimento chamado Farmácia 
Clínica. Só no fim da década de oitenta, este 
movimento se traduz numa prática baseada no 
relacionamento farmacêutico-doente, culminando 
com o surgimento do conceito de cuida- dos 
farmacêuticos ou atenção farmacêutica3. 
Em todo mundo, procura-se atualmente 
incorporar de forma organizada e sistemática esses 
serviços aos sistemas de saúde dos países. São 
vários os documentos publicados pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e Federação Internacional 
Farmacêutica (FIP) tratando do papel do 
farmacêutico na atenção à saúde e das boas 
práticas de farmácia4-6.  
Entende-se que o modelo teórico, a organização 
e a prestação de serviços farmacêuticos podem 
variar dependendo de cada país ou região, dos 
sistemas de saúde locais, da formação clínica do 
farmacêutico e da regulamentação do exercício 
profissional7. Por outro lado, num contexto 
globalizado, faz parte do avanço das práticas de 
saúde a troca de experiências e métodos de 
organização entre os países, com vista à 
implantação de modelos comuns bem-sucedidos. 
Muito vem sendo publicado nos últimos anos 
em termos de desenhos de novos serviços 
farmacêuticos clínicos. Além do papel tradicional 
do farmacêutico na dispensa e aconselhamento 
dos doentes na farmácia comunitária, e das 
atividades ligadas à farmácia clínica hospitalar, o 
desenvolvimento do pharmaceutical care trouxe o 
serviço que ficou conhecido em alguns países,  
entre eles Brasil e Portugal, como 
acompanhamento farmacoterapêutico8,9.Surgiram 
também novos modelos de manejo de transtornos 
menores pelo farmacêutico comunitário10 e 
cresceu a discussão em torno da autonomia do 
farmacêutico enquanto prescritor suplementar ou 
independente11. Mais recentemente, vem 
ganhando força a discussão sobre os serviços de 
revi- são da farmacoterapia e reconciliação 
terapêutica12. Uma revisão recente apresenta, 
ainda, um panorama bastante amplo destes 
serviços, com uma lista de dez grandes grupos 
organizados em ordem de complexidade:  
1)informação sobre medicamentos,  
2)cumprimento, adesão terapêutica e 
concordância,  
3)rastreio de doenças,  
4)prevenção de doenças,  
5)intervenções clínicas ou identificação e resolução 
de problemas relacionados com medicamentos,  
6)revisão da utilização de  medicamentos, 
7) gestão da farmacoterapia,  
8) gestão da  patologia para doenças crónicas,  
9)participação em decisões terapêuticas 
juntamente com o médico e  
10) prescrição13. 
 
Neste cenário diversificado, cresce a incerteza 
sobre que serviços farmacêuticos apresentam 
melhores resultados ou são promissores em 
termos de implementação e adoção pelos 
profissionais. Também aumenta a confusão 
conceptual em termos do que venha a ser a própria 
atenção ou os cuidados farmacêuticos. Tendo em 
conta o conceito de saúde baseado em evidência 
na adoção de novas práticas, é desejável conhecer 
que serviços clínicos vêm sendo avaliados por meio 
de ensaios clínicos aleatorizados e o que mostram 
as revisões sistemáticas em termos de quais são 
estes serviços. O objetivo do presente trabalho é 
realizar uma revisão das revisões sistemáticas 
publicadas na última década, a fim de descrever os 
serviços farmacêuticos clínicos avaliados e 




Foi realizada uma busca sistemática de Revisões 
Sistemáticas (RS) já publicadas (Overview), 
seguindo as recomendações da colaboração 
Cochrane14. A pesquisa foi realizada no Pubmed no 
período compreendido entre 2000 e 2010 (11 anos) 
utilizando a estratégia de busca descrita no Quadro 
1. Após a busca, dois revisores independentes 
conduziram a primeira fase de seleção dos estudos 
por meio da leitura dos títulos e resumos (triagem). 




Os artigos considerados potencialmente relevantes 
foram obtidos e lidos na íntegra (também por dois 
revisores independentes), atentando aos critérios 
de inclusão e exclusão. Estudos considerados 
elegíveis foram no final incluídos. 
Foram incluídos estudos descritos como sendo 
RS (ou por termos semelhantes), publicados entre 
2000 e 2010, que avaliassem o impacto da 
realização de serviços farmacêuticos clínicos (em 
relação a um grupo controle) sobre indicadores da 
qualidade do processo de uso de medicamentos ou 
resultados (outcomes) clínicos, humanísticos ou 
económicos. Foram consideradas RS enfocando 
qualquer local de prática, incluindo farmácia 
comunitária, ambulatório hospitalar, clínicas 
privadas, hospital, cuidados primários e lar de 
longa permanência. Não foram feitas limitações em 
relação ao grupo de doentes, patologias ou RS que 
incluíssem estudos sobre intervenções de outros 
profissionais ou equipa multidisciplinar, contanto 
que incluíssem também estudos de intervenção 
farmacêutica passíveis de identificação. Para ser 
incluída, porém, a RS deveria atender 
satisfatoriamente a um mínimo de três (itens 4, 7 e 
9) dos critérios da Checklist PRISMA: a) descrever 
claramente a questão clínica a ser respondida pela 
RS, incluindo participantes, intervenções, 
comparadores, desfechos e desenho de estudos 
(modelo PICOS), b) descrever todas as fontes de 
dados consultadas e o período de tempo 
considerado, c) descrever detalhadamente o 
processo de seleção dos estudos (quantos incluídos 
e excluídos em cada etapa)15. 
Os critérios de exclusão de artigos foram: 1) RS 
em que a intervenção em saúde sob análise 
consistiu apenas na participação do farmacêutico 
na equipa de saúde (farmacêutico como membro 
da equipa multidisciplinar), sem uma definição 
clara de que ações clínicas o farmacêutico 
desenvolve, isto é, que processo de trabalho este 
executa no cuidado do doente, 2) artigos que 
realizam RS de diretrizes, outras overviews de 
revisões sistemáticas já publicadas, revisões 
bibliográficas não sistemáticas, opiniões de 
especialistas e revisões temáticas não sistemáticas, 
3) RS cujo único objetivo é descrever, de forma 
baseada em evidência, recomendações clínicas ou 
farmacológicas voltadas exclusivamente ao manejo 
de uma determinada doença ou tratamento, 4) RS 
que analisem atividades não clínicas, como 
manipulação de medicamentos, armazenamento, 
administração de medicamentos (incluindo 
vacinas), atividades ligadas à cadeia logística de 
medicamentos, entre outras e 5) RS que não 
incluem ensaios clínicos aleatorizados nos seus 
resultados ou nas quais não foi possível identificar 
todos os ensaios clínicos de intervenções 
farmacêuticas incluídos. No caso de haver 
duplicação de publicação ou RS desatualizadas, 
foram incluídas apenas as RS publicadas mais 
recentemente. Foram incluídas RS publicadas 
apenas em inglês, português ou espanhol. 
Em cada revisão sistemática incluída, foram 
identificados os artigos contendo ensaios clínicos 
aleatorizados que avaliaram intervenções 
farmacêuticas, de modo a garantir que cada revisão 
sis- temática contivesse pelo menos um ensaio 
clínico de intervenção farmacêutica. A descrição 
sobre os serviços farmacêuticos clínicos foi extraída 
de cada revisão sistemática. 
 
RESULTADOS 
O processo de seleção dos estudos encontra- se 
representado na Figura 1. Foram encontrados 343 
artigos potencialmente relevantes indexados no 
Pubmed. Destes, 228 artigos foram excluídos na 
etapa de triagem. Foram obtidos e lidos na íntegra 
115 artigos, dos quais 2 foram excluídos pelo 
idioma (dinamarquês e japonês), 1 porque foi 
publicado em 2011 (apesar de indexado ao 
Pubmed em 2010), 7 por possuírem versões mais 
atualizadas, 26 por não atenderem aos critérios 
PRISMA considerados, 16 por se tratarem de 
revisões não sistemáticas e 17 por não incluírem 
ensaios clínicos aleatorizados ou estudos de 
intervenção farmacêutica nos seus resultados. No 
final46, RS foram consideradas elegíveis. Três RS 
foram adicionadas manualmente por se tratarem 
de versões mais atualizadas de RS encontradas na 
busca, totalizado49 RS incluídas neste trabalho. 
Com exceção de 2002, foram encontradas RS 
para todos os anos da busca. O número de RS 
publicadas cresce anualmente e só no último 
triénio (2008-2010) foram publicadas 28 revisões 
(57% das RS incluídas). As revisões sistemáticas 
encontradas incluem um universo de 270 artigos 
que reportam ensaios clínicos aleatorizados 
publicados entre 1973 e 2009. 
As RS publicadas tratam de uma ampla gama de 
serviços clínicos, locais de prática, condições de 
saúde e grupos de doentes. Algumas revisões 
delimitam um conjunto específico de doentes ou 
doenças, enquanto outras consideram vários 
serviços farmacêuticos de forma indiferenciada. As 
principais questões de investigação abordadas 
pelas RS foram: qualidade dos cuidados 
ambulatoriais e comunitários; cuidados primários a 
idosos, diabetes mellitus ou hipertensão arterial; 
tabagismo; saúde mental e doentes psiquiátricos; 
polifarmácia e qualidade da prescrição 
medicamentosa em idosos; uso de medicamentos  
Correr C.J., Rotta, Salgado T.M., Fernandez-Llimos F. 
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Figura 1. Processo de seleção dos estudos 
 
em crianças; adesão ao tratamento em, idosos e 
utilizadores crónicos de medicamentos; doentes 
hospitalizados ou residentes em lares de longa 
permanência; internamentos e eventos adversos 
atribuíveis ao uso de medicamentos; HIV/SIDA; 
tratamento com antibióticos; insuficiência 
cardíaca; dislipidemias; transferência de doentes 
entre níveis assistenciais e continuidade do 
cuidado; terapia anticoagulante; transplantes de 
órgãos e satisfação do doente com serviços 
farmacêuticos. A tabela 1 apresenta os serviços 
farmacêuticos clínicos reportados pelos autores 
das RS incluídas. Analisando estes relatos, foi 
possível identificar ser- viços clínicos agrupáveis 
nas seguintes categorias: 
1. Serviços focados no aconselhamento ao doente 
sobre os medicamentos, doenças e medidas não 
farmacológicas, juntamente ou não com a entrega 
de medicamentos, com objetivo de promover o uso 
correto de medicamentos e práticas de 
autocuidado. Pode utilizar materiais de apoio 
educativo impressos ou multimédia. 
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2. Serviços que se organizam como programas 
estruturados de deteção, prevenção ou controlo de 
fatores de risco específicos (p. ex. tabagismo, 
point-of-care tests), cujas intervenções são 
centradas geralmente em técnicas 
comportamentais e educação individual ou em 
grupo. 
3. Serviços focados especialmente na adesão do 
doente ao tratamento, utilizando técnicas diversas, 
como educação e aconselhamento, dispositivos e 
recursos facilitadores, por meio de consultas 
domiciliárias, na farmácia comunitária ou remotas 
(telefone, web, email). 
4. Serviços focados na revisão dos medicamentos e 
ajustes na farmacoterapia de um doente, podendo 
haver ou não contato direto com o doente. O 
objetivo é identificar e corrigir falhas na utilização 
pelo doente, questões relativas à seleção 
inapropriada de medicamentos e regime 
terapêutico, custos do tratamento ou efeitos 
sentidos pelo doente. O farmacêutico geralmente 
faz recomendações ao doente ou ao médico e pode 
possuir maior ou menor autonomia para realizar 
modificações no tratamento. 
5. Serviços focados no acompanhamento da 
farmacoterapia e evolução do doente, com foco 
nos resultados em saúde (outcomes) obtidos e no 
cuidado contínuo da condição de saúde, utilizando 
diversas formas de contacto com o doente e com o 
médico (consulta presencial, telefone, fax, web, 
email), tempo de seguimento ou número de 
consultas. 
6. Serviços focados na elaboração ou 
aprimoramento de uma história 
farmacoterapêutica completa e confiável e na 
reconciliação terapêutica, em momentos como a 
admissão hospitalar, na transferência entre 
serviços e na alta hospitalar, com fornecimento de 
informações ao médico e ao doente, de forma 
normalmente escrita, com o objetivo principal de 
corrigir discrepâncias na medicação. 
7. Serviços focados no fornecimento pelo 
farmacêutico de informações ao médico e equipa 
de saúde, sem haver necessariamente cuidado 
direto do doente. Inclui discussões 
multidisciplinares de caso, rondas hospitalares, 
desenvolvimento de protocolos clínicos, 
formulários terapêuticos e estabelecimento de 
relações mais próximas com a equipa. Inclui 
serviços de visitas ao médico, a fim de fornecer 
informações científicas e promover boas práticas 
de prescrição, normalmente para condições 
clínicas ou medicamentos específicos. 
8. Serviços em que o farmacêutico possui 
autonomia para prescrever ou iniciar um trata- 
mento farmacológico, segundo protocolos 
definidos, convénios colaborativos entre centros 
de saúde ou, ainda, com medicamentos isentos de 




O volume de evidência sobre os efeitos de 
serviços farmacêuticos clínicos sobre desfechos 
diversos cresceu muito na última década. Foram 
publicados centenas de ensaios clínicos, 
abrangendo diversas condições de saúde, grupos 
de doentes e locais de prática. Ainda que o foco 
deste trabalho tenha sido a descrição dos serviços 
e não os resultados reportados pelas RS, observou-
se que diferentes desenhos de serviços clínicos 
mostram resultados positivos sobre vários 
desfechos de saúde e indicadores de qualidade do 
processo de uso de medicamentos. Alguns desses 
resultados foram observados em meta-análises, 
que são o mais alto nível de evidência científica que 
pode suportar a adoção de uma intervenção em 
saúde. 
Gerar uma lista definitiva de serviços  clínicos a 
partir da evidência disponível não constitui tarefa 
simples, pois, ainda que muitos serviços sejam 
semelhantes ou agrupáveis, características 
próprias nos seus desenhos fazem com que alguns 
deles sejam únicos e personalizados para 
determinadas populações ou locais de prática. 
Além disso, a qualidade da descrição dos serviços 
farmacêuticos clínicos nas RS foi bastante 
heterogénea. Alguns trabalhos relatam em detalhe 
as intervenções  encontradas nos ensaios clínicos e 
fornecem tabelas descritivas completas dos 
estudos incluídos. Outros agrupam as intervenções 
em categorias ou relatam-nas de forma geral e 
menos abrangente. Como já constatado por outros 
autores, a descrição clara da intervenção 
farmacêutica realizada constitui um dos principais 
fatores limitantes da qualidade dos estudos clínicos 
ligados aos cuidados farmacêuticos7,16,17. 
Apesar dessas limitações, foi possível identificar 
categorias de serviços farmacêuticos que se 
centram no doente, na equipa de saúde ou em 
ambos, e têm como foco a melhoria do processo de 
uso dos medicamentos e dos resultados 
terapêuticos do ponto de vista clínico, humanístico 
e económico. Estas categorias não podem ser 
consideradas excludentes, pois na conceção de um 
serviço clínico, por exemplo numa farmácia 
comunitária ou ambulatório hospitalar, é possível 
interpolar mais de uma categoria. 
Por este motivo, além de classificar o serviço 
clínico como pertencente a um ou outro grupo, 
parece ser também adequado identificar aquelas 
atividades que formam o desenho do serviço 
farmacêutico clínico e que podem ter influência 
direta sobre o seu sucesso.




Estas “variáveis” que caracterizam o serviço 
clínico farmacêutico dizem respeito a: 1) forma 
como o farmacêutico interage com o doente, se há 
contato direto (face-to-face) ou por meios 
remotos, 2) em que momento o serviço é fornecido 
ao doente (internamento, alta, dispensa, etc.), 3) 
onde o serviço é fornecido (farmácia, domicílio, 
etc.) 4) que população específica forma o público-
alvo, 5) de que informações clínicas dispõe o 
farmacêutico e quais são as fontes utilizadas para 
obter essas informações, 6) o que avalia o 
farmacêutico, que pode incluir aspetos restritos do 
processo de uso dos medicamentos (prescrição, 
doses, erros, adesão ao tratamento, interações 
medicamentosas, etc.), questões legais e 
administrativas do tratamento, os resultados 
terapêuticos obtidos, qualidade de vida, satisfação 
com serviços e, ainda, questões económicas 
(principalmente custos) relativas ao tratamento, 7) 
como o farmacêutico realiza a sua avaliação, se 
utilizando critérios explícitos (p. ex. critérios de 
Beers, indicadores de morbimortalidade 
relacionada com medicamentos) ou critérios 
implícitos, dependentes de seu juízo clínico e 
interpretação da evidência, 8) qual o grau de 
autonomia que o farmacêutico dispõe para 
solicitação de exames, exame clínico e 
modificações no tratamento do doente, 9) de que 
forma é realizada a comunicação e o fornecimento 
de recomendações ao médico e equipa de saúde, 
10) que tipo de documentos ou dispositivos são 
fornecidos ao doente e equipa de saúde, 11) qual o 
conteúdo da educação e aconselhamento 
fornecido ao doente ou cuidadores, 12) se é feito 
algum tipo de acompanhamento do tratamento e 
por quanto tempo, e 13) se outras ações, como 
rastreio de doenças, elaboração de protocolos ou 
formulários terapêuticos e visitas educacionais a 
profissionais médicos, são realizadas. 
Por fim, o desenvolvimento de novas 
abordagens e desenhos em termos de serviços 
farmacêuticos faz parte da evolução da prática 
farmacêutica clínica. A adoção destes deve ser 
seguida, preferencialmente, de evidências sólidas 
que sustentem o seu impacto sobre a saúde dos 
doentes. Ainda que geralmente novos serviços 
representem um avanço, os serviços clínicos 
tradicionais e com boa evidência de resultados não 
devem ser abandonados até que estejam 
definitivamente superados. Novos serviços, por 
outro lado, devem demonstrar benefícios antes de 
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